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分科会5 ｢外来看護 ･ 訪問着護｣
｢外来看護 ･ 訪問看護｣ 報告
分科会名は ｢ 外来看護･ 訪問看護｣ で あ っ たが , 発表
内容は4題す べ て が外来看護に 関するもの で あり, 外来
看護に つ い て活発に討議が行われた｡
指定報告者の 4題の発表を通 して , 外来看護に つ い て
検討す べ き課題が いく つ か浮かび上が っ て き た｡
1
. 判断 (診断)と方法論
短時間の かか わり の 中で 最適な看護を提供して い か
な ければな らな い が, どの よう に対象とかかわ っ て い
く ことが で きる の か｡ そ の 時 に ど の ような判断や方法
を用い て いく ことが で き るの か ｡
2
. 看護 の継続とネ ッ ト ワ ー ク
看護を継続するため に ど の よう な方法がある の か ｡
病棟, 地域と の連携あ る い は医師との連携を どの よう
に し て い けば い い の か ｡
3. 評価方法
ケア をしなが ら, ケ ア の方法や判断の 有効性, 妥当
性を科学的に 明らか に し て い かなければな らな い ｡
4. 看護記録
外来に お ける看護記録は どうすればよ い の か ｡
5 . 外来看護 シ ス テ ム の構築
外来看護を展開するため の シ ス テ ム の構築を どの よ
う にすれば よ い の か｡ 時間 ･ 人員 ･ コ ス ト等 の検討が
必要｡
6. 対象 の抽出と優先順位
多数の外来患者の 中で , 外来 で の看護援助を必要と
し て い る対象を どの よう に し て見 い だすか｡ ま た, 限
られた時間の 中で複数の対象を看護するとき の優先順
位の判定基準はな に か｡
7 . 外来看護の専門性
看護で なければ で きな い外来で の ケ ア の専門性 はあ
る のか ｡ あ るとすればそれ は何か ｡
8. 看護者の ス ト レ ス ･ コ ー ビ ン グ
外来で看護を提供する中で生じ てくる看護者自身の
ス ト レ ス を どの よう に処理すれば い い の か｡ 短時間の
かかわりで あるがゆえ に生じる看護者の認識の ずれ等
ど の よう に対処すれ ば い い の か｡
9. ド ロ ッ プ ･ ア ウ ト患者の フ ォ ロ ー
看護 の対象となる人に かかわるわけだが , か か わり
塩 飽 仁 ( 山形大学医学部看護学科)
工 藤 美 子 (千葉大学看護学部)
が うまくも て な い た め に看護の対象か らはずれ て しま
う こ とがある｡ しか し, こ の ような人 こそ問題を抱え
て い る ことも多く, こ の ような対象とど の よう にかか
わ っ て い けば よ いか ｡
こ れ ら9 つ の 課題の うち, 2, 3 , 8 に つ い て はす べ
て の看護実践 に共通するテ ー マ で あ り, 外来看護の 専門
性を追求する他の 課題とともに継続して検討 して ゆく必
要があると考え る｡
こ れ らの 課題の 討議に 際して , 参加者か ら外来看護実
践に つ い て 3例 の紹介があ っ た ｡
〔実践例 1〕
主に糖尿病 ･ 高血圧症 ･ JL､疾患 の患者で 指導が必要な
者に肥満外来を実施して いる｡ 患者 にはプ ライ マ リ ー ナ ー
ス と して かかわ り, 無料報酬 で カ ル テ等 に は記載しな い
が, 指導内容に つ い て記録 し, 得 られた情幸削こ つ い て は
医師や他職種に も伝え て い る ｡ 開始し て 1年半経過し,
5 , 6人 の患者が体重 コ ン ト ロ ー ル に 成功した｡ しかし,
カ ル テ整理 の合間に指導をするため時間がせ りにくく,
対象患者に つ い て も時間の あるときに声をか け, 患者も
受け入れが良くない と指導で きな い ため , 対象となる患
者を見 つ け, か か わり を持 っ こ とが難 し い ｡
〔実践例 2〕
療養相談室を設置し, 外来 の看護者が輪番制で担当し
て看護者が常駐して い る｡ 患者 は医師や看護者から の 紹
介で訪室し, 患者 一 人 に30分か ら1時間か かわり, 独自
の カ ル テ を作成し で情報や指導した内容を記録して いる｡
慢性疾患患者を対象と して い るため, 慢性疾患指導料と
して 会計処理 し て い る｡
〔実践例3〕
継続看護とい う視点で , 退院後初めて の 外来受診の患
者に , 退院後の 自己管理 など の状況を把握 し援助で きる
ようかかわりを持 っ よう に し て い る｡ か かわりを持 っ た
患者に つ い て の記録は, 指導内容, 情報な どをカ ー デ ッ
ク ス に記録 し, 次回かかわ る看護者が継続 で きるよう に
し て い る｡
こ の ような実践例の 報告を受けて , 討議は対象患者と
の かかわり方や外来者護の専門性と は何か , 看護 の効果
を どう評価するか に集中した｡
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外来に通院 して い る患者は, 医師の 診療を受ける こと
を目的に し て い るため , す べ て の患者が看護援助を求め
て い るわけ で はな い ｡ 援助が必要で あると看護者が判断
して も, 患者がそ の 援助を求め て い な い とき, 短時間の
外来診療の 中で かかわ りを持 っ こ と はか なり難し い ｡ た
だそ の ような対象に対し て , 2分 で も, 5分 で も意識 し
て 患者と接する こ とが重要なの で はな い だ ろうか ｡ ｢看
護援助しなくて は｣ と い う意識で はなく , こ の患者と こ
れか らどうかかわ っ て い こ うか考え て い かなければ , 継
続した看護を行う こ とは で きな い ｡ 少し で もかかわり続
け, 患者 の利益に なる ことを示すこ とが で きれば, 看護
者は医師の診療の 介助をするだ け で はな い こ とを患者に
意識づ ける こ とが で きる｡ そ うすれ ば, 患者は看護者に
援助を求めて くる で あろう｡ ま た, 医師 に対 して も外来
で の看護の 役割を示し, 医師が で きな い部分を看護が行 っ
て い る こ と に 理解が得られれば協力して患者を援助で き
るよう に な るとも考えられる｡
ま た看護者自身の意識改革 も重要で ある｡ 短時間の 診
療介助をする中で も患者の 反応をよく見て , 援助 の 必要
な患者を見極めて , まずはかかわ りを持 っ よう に 努力し
て い く こ とが , 外来 で の看護の 意味を見い だす第 一 歩 と
なる｡
か かわりが看護援助とな っ たと き, 看護 の効果を どの
よう に明確に示すかはきわ め て重要な課題で あり , ま た
難題で もあ る｡ 多く の場合, 医師は検査結果の 改善もし
く は悪化で治療効果を判定 し評価する｡ 検査結果に改善
が見 られなく て も, 今 ま で は何もしようとしなか っ た患
者が, 看護者のかか わり に よ っ て 何か しようと行動を変
える ことが で きたとき, 果た し て患者の行動変容を看護
援助その もの の効果とし て 評価で きる の だろうか｡ 我々
は看護の 評価をど の よう に示し て い ける の か｡ 患者 にか
かわ っ て い る の は看護だ けで はなく他の 医療職者もかか
わ っ て お り , 看護 に よ っ て 患者が変化した ことを示 して
い く の は極め て難し い ｡ そ して , 看護者は何を目標に援
助すれば よ い の か｡
外来患者に継続的に かかわ る こ とを意識し, そ れを実
行する こ と で看護の手応えを実感する ことが で きる｡ ま
ずは, 外来 の看護の 中で 実行で きる ことを少 しづ っ 実行
し, 積み重ね て い き, 記録 に残し評価しながら, 外来 で
の看護を突き詰め て いく こと で , 看護 の効果を明らか に
する方法を模索して ゆきた いと考える｡
今回の 分科会で は, 外来 における看護援助の効果の評
価方法や外来看護の専門性に つ い て は問題提起にとどま っ
た が, 実際 に苦労しなが らも外来にお い て独自の看護が
実践され て い る こ とを知る ことが で きた｡ 今回の学会を
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通し て ネ ッ ト ワ ー ク を構築し, 実践を示 して 形 に して い
く こ と で , 外来看護の 専門性を明らか に して ゆきた いと
こ ろ で ある｡
分科会の最後に兼松百合子先生から ｢千葉看護学会の
中に外来看護の 研究部門を設けて は｣ との ご提案があり,
分科会参加者の 賛同が得られた｡ 今後, 千葉看護学会で
継続検討することが で きれば, こ れ か らの 外来看護の専
門性を明らか にする礎に なると考え られ , こ の分科会が
継続される ことを希望する｡
